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В статье представлены клинпко-эпидемиологические проявления туберкулеза у работников медицинских учреждений 
Кыргызской Республики. При изучении структуры клинических форм впервые выявленного туберкулеза у работников меди­
цинских учреждений и взрослого населения республики в 2009-2013 гг. установлено преобладание инфильтративного туберкулеза 
легких в обеих группах -  62.8 и 58,0% соответственно.
Ключевые с там ; туберкулез У медицинских работников, клинические формы, эпидемическая ситуация.
The article describes clinical and epidemiological manifestations of tuberculosis in workers of medical units of Kyrgyzstan Republic. 
W hen studying the clinical forms of new tuberculosis in workers o f medical units and adult population in the Republic in 2009-2013it was 
found out that infiltrate pulmonary tuberculosis prevailed in both groups -  62.8 and 58.0% respectively.
Key words: tuberculosis in medical workers, clinical forms, epidemic situation.
Для многих стран мира туберкулез является од­
ной из важнейших медико-социальных проблем. 
Согласно данным Всемирной организации здраво­
охранения, Кыргызстан входит в число 27 стран 
с наиболее высокой расиростраленностыо туберку­
леза с лекарственной устойчивостью возбудителя. 
В Кыргызской Республике, несмотря на тенденцию 
к снижению показателей заболеваемости п смерт но­
сти от туберкулеза, эпидемическая ситуация но ту­
беркулезу остается неблагоприятной. Показатель 
заболеваемости в республике в 2014 г. по сравнению 
с 2012 г. уменьшился с 104,3 до 101.1 на 100 тыс. 
населения 11-3].
Заболеваемость туберкулезом работников ме­
дицинских учреждений тесно связана с заболева­
емостью населения. Демографические изменения 
в стране, увеличение числа впервые выявленных 
случаев туберкулеза у населения оказывают нега­
тивное влияние на заболеваемость туберкулезом 
работников медицинских учреждений, поскольку 
увеличение числа больных туберкулезом среди на­
селения влечет большую вероятность проникнове­
ния данной инфекции в лечебно-профилактические 
учреждения.
11,ел 1, 11сследова]шя: iгаучить кл и пи ко-эп iт е м iю- 
логичсскне проявления впервые выявленного ту­
беркулеза у работников медицинских учреждений 
Кы р гызской Рсснубл пки.
Материалы и методы
Проведен анализ динамики и структуры заболе­
ваемости туберкулезом работников медицинских 
учреждений Кыргызской Республики в 2009-2013 гг. 
Выполнено сравнение этих показателей с таковыми 
среди всего населения в те же годы.
Анализ стру кту ры заболеваемости туберкулезом 
работников медицинских учреждений проводили 
по сведениям карг эпидемического расследования 
случаев заболевания туберкулезом и историй болез­
ней работников медицинских учреждений, .заболев­
ших туберкулезом. Реальная заболеваемость работ­
ников медицинских учреждений проанализирована 
по всем учреждениям общей лечебной сети и про­
тивотуберкулезных учреждений. Структура забо­
леваемости туберкулезом работников медицинских 
учреждений общей лечебной сети изучена у 183 
(92%) сотрудников, а структура заболеваемости 
туберкулезом работников противотуберкулезных 
учреждений -  у 16 (8%) заболевших туберкулезом 
в зависимости от иола, профессии.
Для установления диагноза туберкулеза исполь­
зовали клинико-диагностический метод, включа­
ющий бактериологическое исследование, данные 
фнзикального обследования и результаты лучево­
го (рентгенографического) обследования органов 
грудной клетки в прямой и боковой проекциях.
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Компьютерную томографию п ядсрно-мапштный 
резонанс выполняли но показаниям.
Бактериологическое исследование на микобак­
терии туберкулеза проводили с помощью стан­
дартных микробиологических методов (микро­
скопический и культуральный) с определением 
лекарственной чувствительности микобактерий 
туберкулеза к противотуберкулезным препаратам.
Статистическую обработку данных проводили 
с использованием параметрического t-критерия 
Стьюдеита -  Фишера.
Результаты исследован ня
Структура клинических форм впервые выяв­
ленного туберкулеза в определенной мере отражает 
тяжесть эпидемической ситуации по туберкулезу, 
позволяет судить о качестве и уровне выявления 
туберкулеза среди i lacejietшя.
11есмотря на тенденцию к снижению показателя 
заболеваемости с 2009 но 2013 г. в Кыргызской Рес­
публике. в структуре клинических форм туберкуле­
за увел ичилась доля ннфнльтративного туберкулеза 
до 60.9% в 2013 г. (58.3% в 2009 г.). диссеминирован­
ного туберкулеза -  до 6.3% в 2013 г. (5.9% в 2009 г.). 
кавернозного туберкулеза -  до 3% в 2013 г. (2.1% 
в 2009 г.). Доля фиброзно-кавернозного туберкулеза 
также увеличилась с 0,7% 2009 г. до 1.0% в 2013 г.
Частота туберкулеза 11,11C составила 0.7% в 2009 г. 
и 0.8% в 2013 г.. туберкулезного плеврита -  13.01 
и 13,6% соответственно; туберкулеза внутригруд- 
ных лимфатических узлов -  8.6 и 8,7%; туберкулеза 
костей и суставов -  0.7 и 3.1 %: туберкулеза мочепо­
ловых органов -  0.6 и 0.7% (табл. 1).
Степень тяжести структуры клинических форм 
туберкулеза в значительной степени зависит от сте­
пени напряженности эпидемической ситуации, 
устойчивости организма к возбудителю туберкулеза 
и организации раннего выявления заболевания сре­
ди населения. Поэтому с эпидемической точки зре­
ния весьма важно изучить структуру клинических 
форм туберкулеза, выявленного у медицинских 
работников. Структура клинических форм прояв­
ления туберкулезау медицинских работников Кыр­
гызской Республики представлена в табл. 1.
Как видно из табл. 1, в структуре клинических 
форм туберкулеза среди медицинских работников 
за 2009-2013 гг. преобладала (62,8%) инфильтра- 
тивная форма туберкулеза легких. Ограниченные 
но протяженности поражения формы туберкулеза 
(очаговый, туберкулема) составили 5.6%. туберку­
лез периферических лимфатических узлов -  6%. 
туберкулез и ы и плеврит -  19,6%. туберкулез костей 
и суставов -  6.0%. В целом внелегочиые формы ту­
беркулеза у работников медицинских учреждений 
составили 31.6%.
Таблица 1
Структура клинических форм туберкулеза у больных впервые выявленным туберкулезом среди работников 
медицинских учреждений и среди населения в целом за 5 лет (2П09-2013 гг.)
Форма туберкулеза
Среди населения Кыргызской Республики 
з  пелом
Среди работ 
уч
ников медицинских 
режденнй
абс. доля в структуре всех форм туберкулеза (%)
абс. доля в структуре всех
Инфнльтрашвный туберкулез 
легких 17 281 60.9 (%) 125 62,8 (%)
Диссеминированный туберкулез 
легких 1 791
6,3 (%) - -
Кавернозный туберкулез легких 804 2.8 (%) - -
Фиброзно-кавернозный туберкулез 
легких
194 0.7 (%) - -
Цнррсткческий туберкулез легких 143 0,5 (%) - -
Очаговый туберкулез легких 425 1,5 (%) 9 4,6 (%)
Туберкулема 228 0.8 (%) 2 1.0 (%)
Туберкулез ЦНС' 193 0,7 (%) - -
Туберкулез периферических 
лимфатических узлов
867 3,0 (%) 12 6.0 (%)
Туберкулезный плеврит 3 657 12.9 (%) 39 19.6 (%)
Туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов 2 406 8,6 (%)
- -
Туберкулез костей и суставов 193 0.7 (%) 12 6.0 (%)
Туберкулез мочеполовой системы 173 0.6 (%) - -
Всего 28 355 100 (%) 199 100 (%)
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Развитие такой формы вторичного туберкулеза, 
как инфильтративная, происходит при прогресси­
ровании очагового туберкулеза на фоне ослабления 
иммунитета, массивной суиеринфекции, высокой 
вирулентности микобактерий туберкулеза. Фор­
мирование инфильтратнвиого туберкулеза связано 
с выявлением очагового туберкулеза как у населе­
ния. так и у работников медицинских учреждений. 
11 нфил ьтративиый туберкулез преобладает в стру к- 
т>грс клинических форм, однако среди медицинских 
работников доля этой клинической формы несколь­
ко выше.
Среди всех легочных форм туберкулеза, впер­
вые выявленных у населения страны в целом 
в 2009-2013 гг., обнаружено 194 (0.7%) случая за­
болевания фиброзно-кавернозным туберкулезом 
легких, 1 791 (6.5%) -  диссеминированным ту­
беркулезом. 80-1 (2.8%) -  кавернозным туберкуле­
зом. а также 193 (0.7%) случая туберкулеза ЦНС. 
Среди медицинских работников вышеуказанные 
запущенные формы туберкулеза не встречались.
Несмотря на то что медицинские работники 
являются группой риска по заболеваемости ту­
беркулезом, в целом эпидемическая ситуация 
по туберкулезу среди работников медицинских 
учреждений, судя по клиническим проявлениям, 
более благоприятна по сравнению с эпидемической 
обстановкой среди всего населения. У медицинских 
работников чаще выя вляются ограниченные формы 
туберкулеза, а также не встречаются далеко зашед­
шие и осложненные формы. Это связано с более 
высокимсоциалыю-экономическимуровнем жизни 
работников медицинских учреждений по сравне­
нию с населением страны в целом, включая большое 
число мигрантов, беженцев и лиц БОМЖ. Кроме 
того, медицинские работники чаще, чем совокупное 
население, проходят флюорографическое обследо­
вание. Структура клинических форм туберкулеза 
медицинских работников в зависимости от профес­
сии представлена в табл. 2.
Вероятность и длительность контактов работ­
ников медицинских учреждений с больными ту­
беркулезом или инфицированным микобактериями 
туберкулеза биологическим материалом также за­
висят от вида деятельности в медицинском учре­
ждении. В профессиональной структуре среди ме­
дицинских работников, заболевших туберкулезом 
в 2009-2013 гг., преобладает средний медицинский 
персонал, составляя 65,4% (п -  130). врачи -  14% 
(п -  28). младший медицинский персонап -  17,1% 
(я -  34). работники А Х Ч  -  3.5% (н -  7). 1 ^ о бл ад а­
ние среднего медицинского персонала в структуре 
профессий работников медицинских учреждений 
с развившимся профессиональным заболеванием 
туберкулезной этиологии, по-видимому, связано 
с преобладанием среднего медицинского персона­
ла в структуре всех профессий работников меди­
цинских учреждений. Средний медицинский пер­
сонал бактериологических лабораторий больше 
подвержен риску инфицирования микобактериями 
туберкулеза в процессе работы с инфицированным 
микобактериями диагностическим материалом.
Как следует из табл. 2. в структуре клинических 
форм туберкулеза у врачей преобладает инфнльтра- 
гивиая -  50% случаев. Туберкулезный плеврит со­
ставляет 32,2%. У среднего медицинского персонала
Таблица 2
Структура клинических форм туберкулеза, впервые выявленного у  медицинских работников Кыргызской
Республики в 2009-201 Згг. (п = 199)
Форма туберкулеза
Врачи Средний мед. 
персонал
Младший мед. 
персонал
Работники администра­
тивно-хозяйственной 
части (АХЧ)
абс. доля абс. доля абс. доля абс. доля
11нфильтративньш 
туберкулез 14 50% 91 70% 18 52.9%
2 28.5%
Диссеминированный
туберкулез
- - - - - - - -
Фиброзно-кавернозный
туберкулез
- - - - - - - -
Очаговый туберкулез 1 3.6% 3 2,3% 3 8.8% 2 28.5%
Туберкулема - - 1 0,7% 1 2.9% - -
Туберкулез периферических 
лимфатических узлов
2 7,1% 5 5,8% 4 11,8% 1 14,3%
Туберкулез ЦНС - - - - - - - -
Туберкулезный плеврит 9 32,2% 24 18,5% 5 14,8% 1 14,3%
Туберкулез костей 
и суставов
2 7,1% 6 4.6% 3 8.8% 1 14,3%
Всего 28 100% 130 100% 34 100% 7 100%
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инфильтрат» в ны и туберкулез выявлен в 70% случа­
ев. у  младшего медицинского персои&ча -  в 52.9%. 
а у работников АХЧ -  в 28.5% случаев.
Как видно из табл. 2. доля заболевших работни­
ков АХЧ составляет3,5% (7 из 199 человек). При 
этом у них. помимо иифильтратнвноготуберкулеза 
(28.5% случаев), встречается очаговым туберкулез 
(28.6%). туберкулез периферических лимфатиче­
ских узлов (14,3%), туберкулезный плеврит (14,3%). 
туберкулез костей и суставов (11.3%). Есть осно­
вания полагать, что у этой категории работников 
медицинских учреждений раннему выявлению 
и профилактике туберкулеза уделяется недоста­
точное внимание. Работники АХЧ также недоста­
точно часто проходят проверочные медицинские 
осмотры. Возможно, у  этих работников отсутствует 
настороженность в отношении туберкулеза в силу 
отсутствия медицинского образования.
В табл. 3 представлены данные о заболеваемо­
сти туберкулезом медицинских работников за 5 лет 
(2009-2013 гг.) в Кыргызской Республике в зави­
симости от пола, тина медицинских учреждений 
и доля бактериовыделителей.
Как видно из табл. 3. при сравнении  
за 2009-2013 гг. туберкулезом в основном заболели 
медицинские работники общей лечебной сети -  143 
(92%) случая, а среди работников противотуберку­
лезных учреждений выявлено только 16 (8%) че­
ловек. Возможно, это связано с усилением работы 
в противотуберкулезных учреждениях но соблю­
дению мер инфекционного контроля и более вы­
соким уровнем настороженности у медицинских 
работ ни ко в н рот и воту бер кул езн ы х учрежден 11 i i 
в отношении туберкулеза. В структуре всех заболев­
ших туберкулезом медицинских работников общей 
лечебной сети около 50% составляют сотрудники 
со стажем работы в медицинских учреждениях 
не более 5 лет. В связи с чем можно предположить, 
что сотрудники учреждений общей лечебной сети 
в первые 5 лет своей профессиональной деятельно­
сти нуждаются в повышенном внимании в отноше­
нии заболевания туберкулезом.
Доля бактериовыделителей среди совокупного 
взрослого населения республики с впервые выяв­
ленным туберкулезом органов дыхания в 2009 г. 
составила 43.3%. в 2010 г. -  45,9%, в 2011 г. -  44.2%. 
в 2012г. -42,1%  и в 2 0 1 3 г .- 42,5%. Среди работни­
ков медицинских учреждений, впервые заболевших 
туберкулезом в 2009-2013 i t . ,  бактерновыделнтели 
составили 20.6%, что в 2.1 раза меньше но сравне­
нию с совокупным населением республики.
Среди 199 работников медицинских учрежде­
ний Кыргызской Республики, впервые заболевших 
туберкулезом в 2009-2013 гг., были 160 женщин 
и 30 мужчин, что составляет 84,9 и 15.5% соответ­
ственно. Поданным ЦК профсоюза медицинских 
работников, женщины в здравоохранении состав­
ляют около 80%. мужчины -  20%.
Заключение
В структуре клинических форм туберкулеза 
как у населения Кыргызской Республики в це­
лом. так и работников медицинских учреждений 
в 2009-2013 гг. преобладает инфильтративный ту­
беркулез легких, составляя 60.9 и 62,8% соответ­
ственно. Среди медицинских работников такие 
запущенные формы туберкулеза, как фиброзно-ка­
вернозный, кавернозный, диссеминированный ту­
беркулез. туберкулез 11.11C. не встречались, в то вре­
мя как среди совокупного населения эти формы 
составляют 0.7; 2.2: 6.3: 0.7% соответственно. Сре­
ди работников медицинских учреждений в 2,1 раза 
реже, чем среди совокупного населения, выявляют­
ся бактер I ювыдел ител и.
В целом эпидемическую ситуацию но туберку­
лезу среди работников медицинских учреждений 
можно признать более благополучной, чем у со­
вокупного населения. В то же время полученные 
данные свидетельствуют о существующем высо­
ком профессиональном риске для работников ме­
дицинских учреждений в отношении туберкулеза, 
особенно в течение первых 5 лет профессиональной 
деятельности.
Таблица 3
Заболеваемость туберкулезом и частота бактериовыделення среди медицинских работников за 5 лет (2009-2013 гг.)
с учетом пола заболевших и типа медицинских учреждений
Годы Зсего работающих
Из них
МБТ+ МУЖЧИНЫ женщины в ПТО
2009 29 5 2 27 3(1,5% )
2010 42 18 6 36 5 (2,5%)
2011 42 8 5 37 3 (1,5%)
2012 41 7 15 26 -
2013 45 3 2 43 5(2,5% )
Всего 199 41 30 169 16 (8%)
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